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  Abstract 
Objectives: Evaluating the effectiveness of a group 
psycho-educational program on family caregivers of 
inpatients with mental disorders in Noor Hospital in the 
city of Isfahan. Method: The present study was a single 
blind randomized clinical trial, and assessed the effective-
ness of a group psycho-educational program on 100 
family caregivers of psychiatric inpatients over a three 
month period, in Noor Hospital affiliated to Center for 
Behavioral Science Research of Isfahan University of 
Medical Sciences. Caregivers’ burden was assessed using 
Zarit Burden Interview ZBI. Results: The results showed 
that the mean score of burden in family care givers of 
patients with schizophrenia and mood disorders significantly 
decreased (p=0.001) in comparison with the control 
group. Conclusion: The group intervention program for 
reducing caregivers’ burden in family caregivers of patients 
was effective, and this could potentially improve the 
quality of life of both patients and caregivers. 
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 ﺑـﻪ ﺳـﺎل ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺧـﺎﻧﮕﻲ  ﺑﺎر رواﻧﻲ ﻣﻨﺪي ﺑﻪ ﻣﻮﺿﻮع ﻋﻼﻗﻪ 
دﻫـﻪ  ، اﻣﺎ ﻃـﻲ دو (8002 و ﻫﻤﻜﺎران، 1ﻫﻮﻧﺎ)ﮔﺮدد  ﺑﺮ ﻣﻲ 0591
اﻗﺒـﺖ را از زداﻳﻲ، ﻛـﺎﻧﻮن اوﻟﻴـﻪ ﻣﺮ  ﺳﺴﻪﺆاﺧﻴﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﻬﻀﺖ ﻣ 
ﻧﮕـﺮ ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اي اﻣﻜﺎﻧﺎت اﻳـﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺣﺮﻓـﻪ  ﭼﻮن ﺑﻮدﺟﻪ، ﻣﻨﺎﺑﻊ و  ﺗﻐﻴﻴﺮ داد و 
ﻫـﺎي اﻧﺪك ﺑﻮد، از ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎري  ﻣﺤﺪود و 
 ﻫـﺎي ﻋﻤﻠـﻲ و ﺧﻮاﺳـﺖ ﺷـﺪ ﻣـﺴﺌﻮﻟﻴﺖ ﻛﻤـﻚ دررواﻧﻲ ﺷﺪﻳﺪ 
  را ﻛﻨﻨـﺪ، ﺎﻣﻌـﻪ زﻧـﺪﮔﻲ ﻣـﻲ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻋﺎﻃﻔﻲ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ درﺟ 
 و 3، ﻛ ــﺎﻛﻴﻮ ﻳ ــﻮرﻳﺰار 2ﮔ ــﻮﺗﺮﻳﺰ ﻣﺎﻟ ــﺪوﻧﺎدو )ﻋﻬ ــﺪه ﮔﻴﺮﻧ ــﺪ  ﻪﺑ ــ
  (.5002 ،4ﻛﺎواﻧﺎﮔﺎ
ﻫـﺎي ﻗﺎﺑـﻞ  ﺣﻤﺎﻳـﺖ اراﻳﻪدار اﻏﻠﺐ، ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻋﻬﺪه 
 ﻋﻀﻮي از ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ درﺧﺎﻧـﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  
ﻛـﻪ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن  دارد، وﻟـﻲ ﺷـﻮاﻫﺪي وﺟـﻮد دارد ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ اﻳـﻦ
ﻫـﺎي ﻣﺤـﺪودي در دﺳـﺖ  اﻃﻼﻋﺎت، ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﺣﻤﺎﻳﺖﺧﺎﻧﮕﻲ 
وﺳﻴﻠﻪ آن ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺧﻮد را ﺑﺮاي اﻳﻔـﺎي ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﻘـﺸﻲ دارﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺧـﺎﻧﮕﻲ (. 8002ان، ر و ﻫﻤﻜـﺎ 5ﻫﺎدﺳﻮن)آﻣﺎده ﻛﻨﻨﺪ 
رواﻧـﻲ و ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي اﺧـﺘﻼل در واﻛﻨﺶ ﺑﻪ ﻋﻼﻳﻢ و ﻧـﺸﺎﻧﻪ 
رﺷـﺪن ﺧﺎﻧﻪ، ﻋﻼوه ﺑﺮ ﮔﺮﻓﺘﺎ  ﻣﺴﺘﻤﺮ از ﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ در  ﭘﻴﮕﻴﺮ و 
ﻋـﺼﺒﺎﻧﻴﺖ،  اﻧﺪوه، ﻓﻘﺪان، داﻏﺪﻳـﺪﮔﻲ، ﺧـﺸﻢ و  در دام ﻏﻢ و 
ﻫ ــﺎ و ﮔﻨ ــﺎه؛ ﺗ ــﻨﺶ  ﺷﺮﻣ ــﺴﺎري وس و ﻧﺎاﻣﻴ ــﺪي، اﺣ ــﺴﺎس ﺄﻳ ــ
ﻛﻨﻨـﺪ ﻓـﺸﺎرﻫﺎي ارﺗﺒـﺎﻃﻲ زﻳـﺎدي را ﻧﻴـﺰ ﺗﺠﺮﺑـﻪ و اﺑ ـﺮاز ﻣـﻲ 
ﭼﻨ ــﺪ ﻛ ــﻪ ﺑﺮﺧ ــﻲ  ﻫ ــﺮ(. 4002 ،7 و آﻳ ــﻮن6ﻛﺮﻳﺴﺘﺠﺎﻧ ــﺴﻮن)
ﻧﻈ ــﺮان ﻣﻌﺘﻘﺪﻧ ــﺪ اﻳﻔ ــﺎي ﻧﻘ ــﺶ ﻣﺮاﻗ ــﺐ، اﻏﻠ ــﺐ ﺑ ــﺎ  ﺻ ــﺎﺣﺐ
ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﻧﻴﺰ ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ ﻫﺎ و ﺗﻘﻮﻳﺖ  ﺎداشاي از ﭘ  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
ﺣــﺎل، ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣﻮﺟـﻮد ﻧ ــﺸﺎن  ، ﺑ ـﺎ اﻳـﻦ(6991 ، 8ﭘﻴﻜـﻮت)
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑـﺎر و ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﺗﻨﻮع و ﺷﺪت ﻧﻘﺶ  ﻣﻲ
ﻧﻮﻳـﺪﻳﺎن و )ﻓﺸﺎر رواﻧﻲ در ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺧـﺎﻧﮕﻲ ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﻴﻨﺠﺎﻣـﺪ 
 ؛8002 ،11 اوﻧﮕـﺎ ؛6002،01 و ﻛـﺎﺗﻮن 9 وﻳﺘﺎﻟﻴﺎﻧﻮ ؛8002ﺑﻬﺎري، 
ﻫﺎ و ﻓﺸﺎرﻫﺎي  ﺗﻨﺶ (.7002 ،41 و ﻟﻤﻮس 31ﺟﻨﺎرو ،21اﻧﺪونﮔﺎر
 ﺣﺎل راﻳﺞ وﺗﻮﺟﻪ و در ﻋﻴﻦ رواﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺧﺎﻧﮕﻲ اﻣﺮي ﻗﺎﺑﻞ 
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ رﻫـﺎ  ﻛﻪ اﮔﺮ ﺑـﺪون درﻣـﺎن و ( ﺟﺎ ﻫﻤﺎن)ﻣﻌﻤﻮل اﺳﺖ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧـﻲ ﺷﻮد، ﻣﻲ 
، 51دﮔـﻮ )ﻋﻨﻮان ﺑﻴﻤـﺎران ﭘﻨﻬـﺎن ﻣﻨﺠـﺮ ﺷـﻮد ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻪ 
 ﺑﺎر رواﻧﻲ ﺗﺤﻤﻴﻠﻲ ﻧﺎﺷﻲ از(. 8991 ،81 و ﻓﻮت71، روت61ﻫﺎﻟﻲ
ﺗﻮاﻧ ــﺪ از ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﻳــﻚ ﺑﻴﻤ ــﺎر رواﻧ ــﻲ ﻣ ــﻲ 
رواﻧـﻲ  ﺷﺪه ﻛﺎﺳﺘﻪ و از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺳـﻼﻣﺖ ﺟـﺴﻤﺎﻧﻲ و  اراﻳﻪ
رو، ﺑﺮﺧـﻲ ﻣـﺪاﺧﻼت از اﻳـﻦ . ﻣﺨﺎﻃﺮه اﻧﺪازد ﻣﺮاﻗﺒﺎن را ﻧﻴﺰ ﺑﻪ 
ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  ﻲ و درﻣـﺎﻧ درﻣﺎﻧﻲ ازﺟﻤﻠـﻪ آﻣـﻮزش، ﺣﻤﺎﻳـﺖ، روان 
ﺛﻴﺮ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي در ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎر رواﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺄﺗﻮاﻧﺪ ﺗ ﻣﻮﺟﻪ ﻣﻲ 
ﺧﺎﻧﮕﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ازاﻳﻦ ﻃﺮﻳﻖ ﻫﻢ زﻣﻴﻨﻪ را ﺑـﺮاي اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻓـﺮاﻫﻢ ﻧﻤـﻮده و ﻫـﻢ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ 
رﺳـﺎﻟﺖ . ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ و رواﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺧـﺎﻧﮕﻲ را ارﺗﻘـﺎء ﺑﺨـﺸﺪ 
ﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان در ﻗﺒـﺎل ﺑﻴ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺣﺮﻓـﻪ 
 رواﻧﻲ و ﻣﺮاﻗﺒـﺎن آﻧﻬـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺎر رواﻧـﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن  اﺧﺘﻼﻻت
ﻧﻮﻳ ــﺪﻳﺎن و ﺑﻬــﺎري، ﮔ ــﻮﺗﺮﻳﺰ ﻣﺎﻟــﺪوﻧﺎدو و )ﺧ ــﺎﻧﮕﻲ اﺳــﺖ 
 ،02اﺳــ ــﭽﻴﺪ ،91 راﻳــ ــﺒﺲ ﭼﺮﮔــ ــﺮ ؛7002 ﻛــ ــﺎﻛﻴﻮﻳﻮرﻳﺰار،
  1 (.8002 ،32 و اﻳﺘﻮن22ﻻﻳﺰوﺳﻜﻲ ،12ﻣﻴﻜﻴﻮس
دﻫـﻪ اﺧﻴـﺮ  ﻛـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﻃـﻲ ﺳـﻪ ﺑـﺎ وﺟـﻮد اﻳـﻦ 
اﻓﺰاﻳﺶ  ﺟﺪي ﺑﺮاي ﺗﻘﻮﻳﺖ و  اﺳﺖ، ﻧﻴﺎز ﻓﻮري و  ﻪﮔﺴﺘﺮش ﻳﺎﻓﺘ 
ارزﻳـﺎﺑﻲ   در ﻣﻮرد ﺗﻮﺳﻌﻪ، ﻃﺮاﺣـﻲ و وﻳﮋه ﺑﻪﻫﺎﻳﻲ ﭼﻨﻴﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
. ﺧــﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺛــﺮﺑﺨﺶ وﺟــﻮد داردﺗﻲ راﻫﺒﺮدﻫــﺎي ﻣــﺪاﺧﻼ
ﺧـﺪﻣﺎت  اراﻳـﻪ ارﺗﻘـﺎي ﺳـﻄﺢ ﭼﻨﻴﻦ ﻧﻴﺎز ﻣـﺪاوم ﺑـﻪ ﺑﻬﺒـﻮد و  ﻫﻢ
ﺷـﺎن ﻧﻴـﺰ  يﻫـﺎ ﺧـﺎﻧﻮاده  رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ ﺷـﺪﻳﺪ و 
، 8002 ،52 و ورﻳﻮﻛ ــﺎﻧﺘﻲ42آواد)ﻮت ﺧ ــﻮد ﺑ ــﺎﻗﻲ اﺳ ــﺖ ﻗ ــ ﺑ ــﻪ
 ﺑ ــﺎ وﺟ ــﻮد (. 2002 ،82 و داﺑﺮﺳ ــﺘﻴﻦ72ﭘﻴﻨﻜ ــﻮارت ،62ﺳﻮرﻧ ــﺴﻦ
ﻣـﺪت ﻫﺎي ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻛﻮﺗـﺎه ﺗﺸﺮﻳﺢ و اﺛﺒﺎت اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺧـﺼﻮص ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﺑـﺴﻴﺎر ﻛﻤـﻲ در اﻳـﺮان  در ﺟﻬﺎن، در اﻳـﻦ 
 ﻛـﻪ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻫـﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﺿـﺮ اﻳـﻦ ﺑـﻮد .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 
ﮔﺮوﻫﻲ را ﺑـﺮ ﻳﻚ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ آﻣﻮزش رواﻧﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ 
  . ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار دﻫﺪﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﺎر رواﻧﻲ
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 ﻫـﺮ ﺑـﺎر رواﻧـﻲ ن ﻫﻤﻜﺎر ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﻣﻴـﺰا . ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻳﺮان 
را ﻗﺒﻞ وﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش ( آزﻣﻮن ﻛﻨﺘﺮل و )دوﮔﺮوه ﻣﻮردﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻫـﺎي آزﻣـﻮن وﻛﻨﺘـﺮل  از ﮔـﺮوهﻛـﻪ  ، درﺣـﺎﻟﻲارزﻳـﺎﺑﻲ ﻧﻤـﻮده
ﻃـﻮر ﻫـﺎ را ﺑـﻪ اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ دﻳﮕﺮ آﻣﻮزش ﮔـﺮوه 
دﻫﻨـﺪه، ﻣﺮﺑـﻲ و ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ آﻣـﻮزش . ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻪ اﺳﺖ  ﺛﺎﺑﺖ ﺑﺮ 
 آﻣﻮﺧﺘـﻪ آﻣـﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه و داﻧﺶ 
ارﺷﺪ ﺑﺎ ﭼﻨﺪﻳﻦ ﺳﺎل  ﻣﻘﻄﻊ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ  در( رواﻧﭙﺮﺳﺘﺎري)رواﻧﻲ 
 داﻧ ـﺸﮕﺎه و آﻣــﻮزش ﺑ ـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧ ــﻲ و  ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺗـﺪرﻳﺲ در
ﻫﺪف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺑـﻮد ﻛـﻪ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ ﻳـﻚ . ﺧﺎﻧﻮاده آﻧﺎن اﺳﺖ 
ﻫـﺮ ﻫﻔﺘـﻪ ﻳـﻚ )اي ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﮔﺮوﻫﻲ آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﭼﻬﺎرﺟﻠﺴﻪ 
 ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻫﺎي ﻣﻌﻤـﻮل در ﮔـﺮوه ﻃﻲ ﺳﻪ ﻣﺎه در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ( ﺟﻠﺴﻪ
  ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧـﻮر واﺑـﺴﺘﻪ ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺧـﺎﻧﮕﻲ ﻛﻨﺘﺮل روي 
ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن، ﺑﺮرﺳـﻲ رﻓﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم  ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم 
 ﺑﻴﻤـﺎران رواﻧـﻲ  ﻣﺮاﻗﺐ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ 001اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ روي . ﺷﻮد
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺧـﺎﻧﮕﻲ  ﻧﻔـﺮ از 05)ﺑﺴﺘﺮي در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺧـﺎﻧﮕﻲ  ﻧﻔﺮ از 05ﻓﺮﻧﻴﺎ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰو 
 52ﻃـﻮر ﺗـﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮﮔﺮوه ﺑﻪ ( ﻲﺧﻠﻘﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
 ﻧﻔﺮ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل 52 ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزش رواﻧﻲ و 
 ﻧﻔـﺮ 44ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل، . اﺧﺘﺼﺎص ﻳﺎﻓﺘﻨـﺪ 
ﺮﻓﺘـﻪ  ﻧﻔـﺮ در ﻧﻈـﺮ ﮔ 05ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ از آن ﻳﻌﻨـﻲ )ﺑﺮآورد ﮔﺮدﻳﺪ 
آوري  ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ ﺔاﻳﻦ ﺣﺠـﻢ ﻧﻤﻮﻧ ـ(. ﺷﺪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ؛ ﺳـﻄﺢ آﻟﻔـﺎ، ﻣﻴـﺰان  ﻫﺎ و ﺑﺎ  داده
ﻫـﺎ ﺗﻮان آﻣﺎري، ﻛﻪ در ﺟـﺪاول ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ ﺑﺨـﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﺗﻔﺎوت و 
  . ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪآﻣﺪه اﺳﺖ، ﻛﻔﺎﻳﺖ اﻳﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ا ﺑﺎ ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ، اﺑﺘﺪ  ﺑﺨﺶ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﭘﺲ از ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ 
ﻫـﺎ، ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓـﺮدي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧـﺪه
ﺳـﭙﺲ از ، اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﻲ را ﺑﺮرﺳﻲ و ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻮده 
ﻃﺮﻳﻖ ﺗﻠﻔﻦ، در ﺻـﻮرت   اﺻﻠﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ آﻧﺎن از ﻣﺮاﻗﺒﺎنﻛﻠﻴﻪ 
 ﺗﻮﺿـﻴﺤﺎﺗﻲ در اراﻳـﻪ ﻋﻤـﻞ آورد و ﭘـﺲ از رﺿﺎﻳﺖ، دﻋﻮت ﺑـﻪ 
 ﺷـﺮاﻳﻂ را ﺑـﺎ  واﺟـﺪ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺧـﺎﻧﮕﻲ ﻣﻮرد ﻛﺎر و روش اﺟـﺮا، 
ﺻـﻮرت ﺗـﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔـﺮوه آزﻣـﻮن  رﺿـﺎﻳﺖ ﺷﺨـﺼﻲ ﺑـﻪ
 ﮔﻤﺎرش ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺷﻜﻞ اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ ﻛـﻪ .وﻛﻨﺘﺮل ﻗﺮار داد 
ﭘﺲ از ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻫﺮﮔﺮوه از اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺑﺮ اﺳـﺎس 
ﺷﺪه در ﭘﺮوﻧﺪه و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑـﺎ رواﻧﭙﺰﺷـﻚ آﻧﻬـﺎ، ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺛﺒﺖ 
ﺪﻫﺎي ﻣـﻮرد ﻫـﺎي واﺣ ـﻣﺮاﻗﺒﺎن اﺻـﻠﻲ آﻧﻬـﺎ ﺑـﺮ اﺳـﺎس وﻳﮋﮔـﻲ 
ﺳـﭙﺲ . ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺷـﺪه و رﺿـﺎﻳﺖ آﻧﻬـﺎ اﺧـﺬ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻳـﻚ ﻧﻔـﺮ از ﻣﺮاﻗﺒـﺎن در ﻟﻴـﺴﺖ ﮔـﺮوه آﻣﻮزﺷـﻲ و  ﺑـﻪ
ﻧـﺎم ﺷـﺪه و ﭘـﺲ از ﮔـﺮﻓﺘﻦ دﻳﮕﺮي در ﻟﻴﺴﺖ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﺛﺒﺖ 
ﺷﻤﺎره ﺗﻤﺎس، ﻣﻘﺮر ﺷﺪ ﻛﻪ در آﻳﻨﺪه ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻛﻼس آﻣﻮزش 
ﺳـﺎﻋﺖ اي دو ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻫﻔﺘﻪ  ﺑﻪآﻣﻮزش . رواﻧﻲ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﺷﻮد 
درﭘـﻲ ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﺑـﺎ اﻳـﺮاد   ﭼﻬـﺎر ﺟﻠـﺴﻪ ﭘـﻲﺷـﻜﻞﺑـﻪ 
اي ﻛـﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ  ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ در ﻗﺎﻟﺐ  ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﺑﺤﺚ و 
  . ﺷﺪاراﻳﻪ  آﻣﺪه اﺳﺖ،1ﺟﺪول 
  ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ   ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺟﻠﺴﻪ-1ﺟﺪول 
  آﻣﻮزﺷﻲ  ﻣﺤﺘﻮاي ﺟﻠﺴﻪ  ﺟﻠﺴﻪ
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ روان و ﻧﻘـﺶ ﺧـﺎﻧﻮاده درﺗﻮﺳـﻌﻪ و ﺣﻔـﻆ ﺳـﻼﻣﺖ اﻋـﻀﺎي  آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﻫﺪاف ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ، آﺷﻨﺎﺋﻲ ﺑﺎ اﺻﻮل و ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي   اول
  ﺎﻧﻮاده، آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻋﻠﻞ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼﻻت رواﻧﻲ ﺧ
  .(ﻫﺎ، اﻧﻮاع، ﺳﻴﺮ و ﭘﻴﺶ آﮔﻬﻲ  و ﻧﺸﺎﻧﻪﻋﻼﻳﻢﺷﻨﺎﺳﻲ،  ﺗﻌﺮﻳﻒ، ﺳﺒﺐ)آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و اﺧﺘﻼﻻت ﺧﻠﻘﻲ   دوم
وﻳﮋه ﺗﻮﻫﻢ، ﻫـﺬﻳﺎن، ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي و ﺣـﺎﻻت ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري ﺑﻪ  و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻋﻼﻳﻢﺮاﻗﺒﺖ و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺷﻴﻮه ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر رواﻧﻲ، ﻧﺤﻮه ﻣ   ﺳﻮم
 ﮔﻴﺮي از ﺣﺎﻻت ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﺧﻮدﻛﺸﻲ و درﺻﻮرت ﺑﺮوز، ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ارﺟـﺎع  ﺳﺎزي ﻣﺤﻴﻂ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﻴﺶ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ در ﺑﻴﻤﺎران، اﻳﻤﻦ 
  ﻫﺎي ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ وﺳﺎﻳﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ
ﮔﻴـﺮي از ﻋـﻮد   و ﻧﻘـﺶ آن در ﭘـﻴﺶ  ﻲﻳ ـدارواﻫﻤﻴﺖ درﻣﺎن  آﻧﻬﺎ،ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﺎي داروﻳﻲ، ﻋﻮارض داروﻫﺎ و ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ درﻣﺎن  آﺷ  ﭼﻬﺎرم
ﻫﺎي ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب و ﭼﮕﻮﻧﮕﻲ ﭘﺮﻛﺮدن اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ ﺳﺎزي و ﺳﺎﻳﺮ روش ﻲ ﻧﻈﻴﺮ ورزش، آرام ﻳداروﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺑﻴﻤﺎري، آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ درﻣﺎن 

























ﻃﻲ ﺳـﻪ ﻣـﺎه  اﻳﻦ ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺣﻀﻮر ﻣﺮاﻗﺒﺎن  
در ﭘﺎﻳـﺎن  ﺷﺪ و  ﺑﺮﮔﺰار(  ﻧﻔﺮه 71ﺗﺎ 21)ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﻫﺎي آزﻣﻮن 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑـﺮاي آﻣﻮزﺷﻲ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ ازآﺧﺮﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ  ﺟﻠﺴﺎت
ﻫـﺎ در  ﻪﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﻣﺠـﺪداً ( آزﻣﻮن ﭘﺲ)ﺳﻨﺠﺶ ﺗﺄﺛﻴﺮ آﻣﻮزش 
ﭘـﮋوﻫﺶ ﺗﻮزﻳـﻊ   ﻫﻤﻜـﺎر ﺑﻴﻦ دوﮔﺮوه آزﻣـﻮن وﻛﻨﺘـﺮل ﺗﻮﺳـﻂ 
اﺧ ــﻼق  ﺑ ــﺮاي رﻋﺎﻳ ــﺖ اﺻ ــﻮل . واﻃﻼﻋ ــﺎت ﮔ ــﺮدآوري ﺷ ــﺪ 
  ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺧـﺎﻧﮕﻲ  از ،ﭘﺎﻳﺎن ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻃﻲ ﺗﻤﺎس ﺗﻠﻔﻨﻲ  ﭘﮋوﻫﺶ، در 
 ﺷـﺮﻛﺖ درﺟﻠـﺴﺎت آﻣﻮزﺷـﻲ دﻋـﻮت ﺟﻬـﺖ ﻛﻨﺘﺮل ﻧﻴﺰ   ﮔﺮوه
 .اﻳـﻦ ﺟﻠـﺴﺎت ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧـﺪ   در ﻣﺮاﻗﺒﺎنﻋﻤﻞ آﻣﺪ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ  ﺑﻪ
ه اﺳﺖ ﻛﻪ ﺧﺎﻧﻮاد  ﻋﻀﻮي از ،ﻣﺮاﻗﺐ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ دراﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎر  ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، درﻣﺎﻧﻲ، ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ و ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﺖ 
  ﺳﺎل داﺷﺘﻪ، ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺑﺮﻗـﺮاري 51ﻋﻬﺪه داﺷﺘﻪ، ﺳﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  ﻪرا ﺑ 
ﺳـﺎﺑﻘﻪ   ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻜـﺮده و ﻗﺒﻼً در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮده،  
ﺷـﺪه ﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ ﺟﺪي ﻳﺎ اﺧﺘﻼل رواﻧﻲ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري 
  .ﻪ ﺑﺎﺷﺪﺷﺪن ﻧﺪاﺷﺘ و ﺑﺴﺘﺮي
. اي ﺑـﺎ دو ﺑﺨـﺶ ﺑـﻮد  ﻪﻧﺎﻣ ـﭘﺮﺳـﺶ ﻫـﺎ اﺑﺰار ﮔﺮدآوري داده 
ﻫـﺎي ﻓـﺮدي، اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ وﻳﮋﮔـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ اول،  ﺑﺨﺶ
 و( الﺆﺳ ـ 02)ﻣﺮاﻗـﺐ اﺻـﻠﻲ وي  درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻤـﺎر و  ﺎﻧﻮادﮔﻲ و ﺧ
ﻓـﺸﺎرﻫﺎي   و رواﻧـﻲال در ﻣـﻮرد ﺑـﺎرﺆﺳـ22ﺑﺨـﺶ دوم ﺷـﺎﻣﻞ 
ﺻـﻮرت   اﻗﺘـﺼﺎدي اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﻪ وﻓـﺮدي، اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ، ﻋـﺎﻃﻔﻲ
ﺑـﺮاي . آوري ﮔﺮدﻳـﺪ  ﺑﻴﻤـﺎران ﺟﻤـﻊﻣﺮاﻗﺒـﺎنﺣﺒﻪ از زﺑـﺎن ﻣـﺼﺎ
 ﻧﺪرت ﻪ، ﺑ (0) ﺻﻮرت ﻫﺮﮔﺰ ﻲ ﺑﻪ ﻫﺮﺳﻮال اﻣﺘﻴﺎزاﺗﻲ ﺑﻪ ﻳﮔﻮ ﭘﺎﺳﺦ
اﺧﺘﺼﺎص داده ( 4) و ﻫﻤﻴﺸﻪ ( 3) ، اﻏﻠﺐ (2) ، ﺑﻌﻀﻲ اوﻗﺎت (1)
ﻣﺮاﻗﺒـﺎن، ﻣﻴـﺰان ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺠﻤﻮع اﻣﺘﻴﺎزات ﻛﺴﺐ . اﺳﺖ ﺷﺪه
 ﺗﺨﻤﻴﻨـﻲ ﺑـﺎ ﺻـﻮرت اﻧﺪ را ﺑـﻪ و ﺑﺎر رواﻧﻲ ﻛﻪ ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺷﺪه  ﻓﺸﺎر
ﻪ ﺳـﻨﺠﺶ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶ. دﻫﺪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 88داﻣﻨﻪ ﻧﻤﺮاﺗﻲ ﺑﻴﻦ ﺻﻔﺮ ﺗﺎ 
ﺗﺮﻳﻦ اﺑـﺰار ﻛﻪ راﻳﺞ و ﻫﻤﻜﺎران  زارﻳﺖﻪ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶاز ﺑﺎر رواﻧﻲ 
 اراﻳـﻪ ﺷﺪه ﻧﺎﺷـﻲ از ﮔﻴﺮي ﺑﺎر رواﻧﻲ ادراك ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي اﻧﺪازه 
  اﺳـﺖ اﻗﺘﺒـﺎس ﺷـﺪه ، ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺗﻮﺳـﻂ ﻣﺮاﻗـﺐ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ اﺳـﺖ 
 ،4 و اﺳ ــﭽﺎورﻳﺎن3 اﺳ ــﻤﻴﺖ؛6891  و زارﻳ ــﺖ،2، ﺗ ــﺎد1زارﻳ ــﺖ)
. (3002 ،7 و ﻟﻴﺒﺮﻣﻦ 6، زارﻳﺖ، اﺳﻤﻴﺖ، ﻣﻴﻨﺘﺰ 5 ﻟﻮﭘﻠﻮوﻳﻜﺰ ؛8991
ﺷـﺮاﻳﻂ   ﻧﻮﻳﺪﻳﺎن و ﻫﻤﻜـﺎران ﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶاﻳﻦ 
اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷــﻴﻮه  ﭘﺎﻳ ـﺎﻳﻲ آن ﺑ ـﺎ ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ ﻛـﺸﻮرﻣﺎن ﺗﻨﻈـﻴﻢ و
  ﺗﻮﺟـﻪ رواﻳﻲ آن ﻋﻼوه ﺑﺮ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا، ﺑﺎ  و( 0/49) ﺑﺎزآزﻣﺎﻳﻲ
 اﺿﻄﺮاب ﻫﺎﻣﻴﻠﺘﻮن ﻪﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶﺑﺎﻻي آن ﺑﺎ  ﺜﺒﺖ و ﺑﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣ 
ﻳﻴـﺪ ﺄﺗ( r+=0/76)ﺑـﻚ  ﻪ اﻓـﺴﺮدﮔﻲ ﻧﺎﻣ ﭘﺮﺳﺶوﻧﻴﺰ ( r+=0/98)
 ﺿـﺮﻳﺐ ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ ﻧـﺴﺨﻪ (.8002 ﻧﻮﻳـﺪﻳﺎن و ﺑﻬـﺎري، ) اﺳﺖ ﺷﺪه
 آﻟﻔـﺎي  و ﻫﻤﺴﺎﻧﻲ دروﻧﻲ ﺑﺎ 0/17اﺻﻠﻲ ﺑﻪ روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد 
  .  ﺑﻮد0/19ﻛﺮوﻧﺒﺎخ 
 ﺰﻳ ــﻪ وﺗﺠ 861-SSPS ﺷ ــﺪه ﺗﻮﺳــﻂ  آوري ﮔ ــﺮداﻃﻼﻋ ــﺎت 
ﻫﺎي آﻣـﺎري ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ آﻣﺎري از روش در ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ 
دادن ﺟﺪاول ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑـﺮاي ﻧـﺸﺎن . ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  و
درﻣـﺎﻧﻲ  ﻓﺮاواﻧـﻲ ﺑﺮﺧـﻲ از ﺧـﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓـﺮدي، ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ و
 ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺑﺎر رواﻧﻲ  و ﺑﻴﻤﺎران؛ وﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻧﻤﺮات ﻣﺮاﻗﺒﺎن
 ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﺮﮔﺮوه، از آزﻣﻮن ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﻫ  ﺳﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ و 
  . ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه
 ﻋـﻀﻮﻳﺖ ﺷـﺎﻣﻞﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣـﺴﺘﻘﻞ،  اﻳـﻦ ﻃـﺮح ﺗﺠﺮﺑـﻲ دو در
و ( ﺑـﻮدن ﻛﻨﺘـﺮل ﮔـﺮوه ﻳـﺎ آزﻣـﻮن ﻳﻌﻨـﻲ ﻋـﻀﻮﮔﺮوه )ﮔﺮوﻫﻲ 
ﻧﻤﺮات ﻳـﺎ ﻣﻴـﺰان )رواﻧﻲ و ﻧﻴﺰ ﺳﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ  ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزش 
. ﺟـﻮد داردو( ﮔﻴـﺮي  در ﺳـﻪ ﻧﻮﺑـﺖ اﻧـﺪازهﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺑـﺎر رواﻧـﻲ
ﮔﻴـﺮي از ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ 
ا ﻳـﺎ ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ وﻣـﺎﻧﻮ   ﻛﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺧﺎﺻـﻲ از ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣﻜﺮر
ا و وﻣـﺎﻧﻮ ﺗﻔﺎوت اﺻﻠﻲ ﺑـﻴﻦ ﺗﺤﻠﻴـﻞ . ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ اﺳﺖ، اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ﺟـﺎي ﺳـﻨﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎ،  ﻪﺟـﺎ ﺑـ ن اﺳـﺖ ﻛـﻪ در اﻳـﻦآاﻳـﻦ آزﻣـﻮن، 
ﺑـﺎ آزﻣـﻮن ﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل اﺛـﺮ ﭘـﻴﺶ ﺑ ـ. ﺷـﻮﻧﺪ ﻫﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻲ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
 در ﺳــﻨﺠﺶ ﺑــﺎر رواﻧــﻲ ﮔﻤــﺎرش ﺗــﺼﺎدﻓﻲ، ﻣﻴــﺰان وﺟــﻮد 
واﻗـﻊ   ﻣﻨﻈـﻮر ﮔﺮدﻳـﺪ و در 9ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻫﻤﮕـﺎم  آزﻣﻮن ﺑﻪ ﭘﻴﺶ
  .ارﻳﺎﻧﺲ ﺗﻜﺮاري اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖوآزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻛﻮ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ±11/09ﻲ ﺑﺎ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻨ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺧﺎﻧﮕﻲ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي 
، واﻟـﺪﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، اﻗﺒـﺎن ﻣﺮاز  %74 ﺳﺎل ﻧﺸﺎن داد ﺣﺪود 34/30
% 29. ﻓﺮزﻧﺪ آﻧﺎن ﺑﻮدﻧﺪ % 11ﺧﻮاﻫﺮ ﻳﺎ ﺑﺮادر و % 02ﻫﻤﺴﺮ، % 22
ﻫـﺎ در ﻣـﻮرد ﺑﻴﻤـﺎران ﺑـﺎ  ﻳﺎﻓﺘﻪ. دار ﺑﻮدﻧﺪ  ﺧﺎﻧﻪ% 65ﻫﻞ و ﺄآﻧﺎن ﻣﺘ 
 ﺳﺎل ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﻴـﺸﺘﺮ آﻧـﺎن ﻳﻌﻨـﻲ 43±31/41ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
اي از ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي ﺑﻴﻤـﺎران و  ﺧﻼﺻﻪ. ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ % 85
  1 . آﻣﺪه اﺳﺖ2ﺟﺪول  آﻧﺎن در ن ﺧﺎﻧﮕﻲﻣﺮاﻗﺒﺎ
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و ( n=001)ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤـﺎران  وﻳﮋﮔﻲ ﻫﺎي ﻓﺮدي و  - 2ﺟﺪول 
  (n=001 )ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺧﺎﻧﮕﻲ آﻧﺎن
  ﻣﺮاﻗﺒﺎن  ﺑﻴﻤﺎران
  ﻫﺎ ﻫﺎي آزﻣﻮدﻧﻲ وﻳﮋﮔﻲ
  )%(ﻓﺮاواﻧﻲ   )%(ﻓﺮاواﻧﻲ 
      ﺟﻨﺲ
  (03 )03  (85) 85  ﻣﺮد
  (07 )07  (24 )24  زن
      ﺳﻦ
  (2 )2  (31 )31   ﺳﺎل و ﻛﻤﺘﺮ02
  (82 )82  (84 )84   ﺳﺎل53 ﺗﺎ 12
  (07 )07  (93 )93   ﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮ63
      ﻫﻞﺄوﺿﻌﻴﺖ ﺗ
  (29 )29  (56 )56  ﻫﻞﺄﻣﺘ
  (8 )8  (53 )53  ﻣﺠﺮد
      ﺗﺤﺼﻴﻼت
  (- )-  (3 )3  ﺳﻮاد ﺑﻲ
  (85 )85  (84 )84  اﺑﺘﺪاﻳﻲ و ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ
  (24 )24  (94 )94  دﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ
      وﺿﻌﻴﺖ ﺷﻐﻠﻲ
  (65 )65  (03 )03  دار ﺧﺎﻧﻪ
  (31 )31  (11 )11  ﻛﺎرﻣﻨﺪ
  (6 )6  (03 )03  ﺑﻴﻜﺎر
  (91 )91  (42 )42  ﻛﺎر آزاد
  (6 )6  (5 )5  ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺸﺎﻏﻞ
      ﺗﺸﺨﻴﺺ
  (- )-  (05 )05  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
  (- )-  (05 )05  ﻲاﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘ
  
  
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎر رواﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧـﺘﻼل - 3ﺟﺪول 
   ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪﺧﻠﻘﻲ ﻗﺒﻞ، ﺑﻌﺪ و ﺳﻪ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  n  ﮔﺮوه  زﻣﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ
  11/70  94/40  52  ﻛﻨﺘﺮل  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  9/20  25/84  52  آزﻣﺎﻳﺶ  
  01/41  05/67  05  ﻛﻞ  
  11/77  55/67  52  ﻛﻨﺘﺮل  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  6/18  52/44  52  آزﻣﺎﻳﺶ  
  81/30  04/06  05  ﻛﻞ  
  01/05  25/88  52  ﻛﻨﺘﺮل  ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ
  7/92  92/44  52  ﺶآزﻣﺎﻳ  
  41/48  14/61  05  ﻛﻞ  
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، در ﻣـﻮرد ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺧـﺎﻧﮕﻲ 
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﺧﻠﻘﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﺎر 
رواﻧﻲ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ، ﺑﻌﺪ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﮔﺬﺷـﺖ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
 اﺳـﺖ در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ اﻳـﻦ 25/88 و 55/67 ، 94/40ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﻴـﺐ 
 92/44 و 52/25، 44/84ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺑﺮاي ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
ﮔﻴـﺮي آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ ﺑـﺎ اﻧـﺪازه (. 3ﺟﺪول )ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ
داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت دوﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﺎر رواﻧـﻲ ﻣﻜﺮر ﻧﺸﺎن 
ﻛـﻪ ، ﺑـﻪ ﻃـﻮري (F=17/99 ، =fd1، p=0/100)دار اﺳـﺖ  ﻣﻌﻨﻲ
 ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﺗـﺮ از ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎر رواﻧﻲ درﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﭘـﺎﻳﻴﻦ 
ﻣﻴـﺰان ﺑـﺎر رواﻧـﻲ  از ﻃﺮﻓﻲ ﺗﻌﺎﻣﻞ ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ و . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
، =fd2، p=0/100)دار ﺑـﻮد ﮔﻴﺮي ﻧﻴـﺰ ﻣﻌﻨـﻲ در ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ اﻧﺪازه 
دﻫﺪ ﻣﻴﺰان ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺎر رواﻧـﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ (. F=16/32
در دوﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﻧﻴﺴﺖ و ﺑـﻪ ﻋﺒـﺎرﺗﻲ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺎر رواﻧـﻲ در 
دار ﺑـﻮده و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺮل ﻣﻌﻨﻲ ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘ 
ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎر رواﻧﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮔـﺮدد؛ 
 ﭘﺲ 52/44ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ  25/84ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ آن از  ﻧﺤﻮي ﺑﻪ
  اي ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ و ﺑ ــﺎ اﻧ ــﺪﻛﻲ ﺗﻔ ــﺎوت  ﻣﻼﺣﻈ ــﻪاز آن ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑ ــﻞ 
 ﮔﻴـﺮي، ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه اﺳـﺖ در ﻧﻮﺑﺖ ﺳﻮم اﻧﺪازه 
  .(2 و 1ﺷﻜﻞ )
در ﻣﻮرد ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ، ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎر رواﻧﻲ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل ﻗﺒﻞ، ﺑﻌﺪ و ﺳﻪ ﻣـﺎه 
 44/25 و 74/80 ، 75/04ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﭘـﺲ از ﮔﺬﺷـﺖ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ 
ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﺑـﺮاي ﮔـﺮوه آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑـﻪ اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻲ 
آزﻣـﻮن ﺗﺤﻠﻴـﻞ (. 4ﺟﺪول )ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲ 53/08 و 23/21 ، 75/82
ﮔﻴﺮي ﻣﻜﺮر ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت دو ﮔـﺮوه از وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ اﻧﺪازه 
، p=0/200)دار اﺳـــﺖ ﻧﻈـــﺮ ﻣﻴـــﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـــﺎر رواﻧـــﻲ ﻣﻌﻨـــﻲ 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎر رواﻧﻲ، در ﮔﺮوه (. F=11/23،=fd1
از ﺳـﻮﻳﻲ ﺗﻌﺎﻣـﻞ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺮ از ﮔـﺮوه ﻛﻨﺘـﺮل ﻣـﻲ آزﻣﺎﻳﺶ ﭘﺎﻳﻴﻦ 
ﮔﻴـﺮي واﻧﻲ در ﺳﻪ ﻧﻮﺑﺖ اﻧـﺪازه ﻋﻀﻮﻳﺖ ﮔﺮوﻫﻲ و ﻣﻴﺰان ﺑﺎر ر 
اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻧﺸﺎن (. F=02/86، =fd2، p=0/100)دار ﺑﻮد ﻧﻴﺰ ﻣﻌﻨﻲ 
 ؛دﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎر رواﻧﻲ در دو ﮔﺮوه ﻳﻜﺴﺎن ﻧﺒﻮده اﺳـﺖ  ﻣﻲ
ﻋﺒﺎرﺗﻲ، ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎر رواﻧﻲ در ﮔﺮوه آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﮔـﺮوه  ﺑﻪ
دار ﺑﻮده و ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﺎﻋـﺚ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﺎر دﻳﮕﺮ ﻣﻌﻨﻲ 
ﻛـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ آن از  رواﻧـﻲ در ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺷـﻮد، ﺑـﻪ ﻧﺤـﻮي
 رﺳـﻴﺪه، ﭘـﺲ از آن ﻛـﺎﻫﺶ 23/21ﻗﺒـﻞ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺑـﻪ  75/82
ﺑ ــﺖ ﺳ ــﻮم ﻧﻮ ﺑ ــﺎ ﻛﻤ ــﻲ ﺗﻔ ــﺎوت در  اي ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ و ﻣﻼﺣﻈ ــﻪ ﻗﺎﺑ ــﻞ
ﮔﻴﺮي و در ﻣﺮﺣﻠـﻪ ﭘﻴﮕﻴـﺮي ﻫﻤﭽﻨـﺎن ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﺑـﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧـﺪه  اﻧﺪازه














































   ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑﺎر رواﻧﻲ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺧﺎﻧﮕﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ-2ﺷﻜﻞ 
  
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺑـﺎر رواﻧـﻲ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺧـﺎﻧﮕﻲ  - 4ﺟﺪول 
  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻗﺒﻞ، ﺑﻌﺪ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  n  ﮔﺮوه  زﻣﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ
  11/95  75/04  52  ﻛﻨﺘﺮل  ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  01/06  75/82  52  آزﻣﺎﻳﺶ  
  01/99  75/43  05  ﻛﻞ  
  01/33  74/80  52  ﻛﻨﺘﺮل  ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  8/25  23/21  52  آزﻣﺎﻳﺶ  
  21/40  93/06  05  ﻛﻞ  
  8/82  44/25  52  ﻛﻨﺘﺮل  ﺳﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ
  7/84  53/08  52  آزﻣﺎﻳﺶ  
  8/79  04/61  05  ﻛﻞ  
  ﺑﺤﺚ
دﻫﺪ ﺑﺨﺶ اﻋﻈﻢ ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺧـﺎﻧﮕﻲ را ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 
 ﺟﺎﻣﻌـﻪ و ﻓﺮﻫﻨـﮓ در. دﻫﻨـﺪ دار ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻣـﻲ ﮔﺮوه زﻧـﺎن ﺧﺎﻧـﻪ 
 اﻓـﺮاد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ و ﻳـﺎ ،اﻳﺮاﻧﻲ، اﻣـﺮ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﻛﻮدﻛـﺎن، ﺑﻴﻤـﺎران 
ﻛـﺎر دﺧﺘﺮان ﺧﺎﻧﻮاده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﻲ  ﺮ ﻋﻬﺪه زﻧﺎن و ﻣﻌﻠﻮل اﻏﻠﺐ ﺑ 
ﻋﻨـﻮان ﺑﻮده و ﻳﺎ ﻣﺸﻐﻮل ﺑـﻪ ﺗﺤـﺼﻴﻞ ﻧﻴـﺴﺘﻨﺪ و اﻳـﻦ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑـﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت . ﺷـﻮد داري و ﻣﻨﺰل ﻣﺤﺴﻮب ﻣـﻲ ﺑﺨﺸﻲ از اﻣﻮر ﺧﺎﻧﻪ 
دﻫﺪ ﻛﻪ زﻧـﺎن و دﺧﺘـﺮان ﺷﺪه در ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻮاﻣﻊ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ  اﻧﺠﺎم
 ﻛـﻪ ﻛﻨﻨﺪ ل ﻋﻤﻞ ﻣﻲ  اوﻟﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻨﺰ ﻣﺮاﻗﺒﺎنﻋﻨﻮان  ﺑﻪ ﻋﻤﻮﻣﺎًً
ﻣـﻮرد  در . ﺳـﺎل ﻫـﺴﺘﻨﺪ 06 زﻧﺎن ﻣﻴﺎﻧﺴﺎل ﺑﺎ ﺳﻦ ﻛﻤﺘـﺮ از ،ﺑﻴﺸﺘﺮ
ﺷـﺎن  دﺧﺘـﺮان ﻳـﺎ ﻫﻤـﺴﺮان ﻣﺮاﻗﺒـﺎن، اﻏﻠـﺐ ﻧﻴـﺰ ﺑﻴﻤﺎران ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ 
 ﻟﻮﭘﻠ ــﻮوﻳﻜﺰ، زارﻳ ــﺖ، ؛8991اﺳــﻤﻴﺖ و اﺳــﭽﺎورﻳﺎن، )ﻫــﺴﺘﻨﺪ 
  1 (.3002اﺳﻤﻴﺖ، ﻣﻴﻨﺘﺰ و ﻟﻴﺒﺮﻣﻦ،
ﺿـﻴﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﭘﮋوﻫﺶ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻳـﻦ ﻓﺮ  ﺑﺎ
ﻫـﺎي را ﻛﻪ ﻫﺮﮔﺎه ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺑﺎ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ 
ﺑـﺎر ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﻣﻌﻤﻮل ﺗﺮﻛﻴﺐ و ﻫﻤـﺮاه ﺷـﻮد، ﺑـﺮ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻳﻴـﺪ ﻗـﺮار ﺄﺗﻮﺟﻬﻲ دارد، ﻣﻮرد ﺗ ﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺄ ﺗ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺧﺎﻧﮕﻲ  رواﻧﻲ
ﻣﺪاﺧﻠ ــﻪ آﻣ ــﻮزش رواﻧ ــﻲ (. 6002  و ﻫﻤﻜــﺎران،1ﻣﮕﻠﻴ ــﺎﻧﻮ)داد 
ﻣﺮاﻗﺒـﺎن  ﺑـﺎر رواﻧـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ در ﻛـﺎﻫﺶ ﮔﺮوﻫﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻲ 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و اﺧـﺘﻼل ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه  ﺧﺎﻧﮕﻲ
ﺑـﺎر اي ﻛﻪ راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ ﺧﺼﻮص، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ . ﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﺆ ﻣ ﻲﺧﻠﻘ
 ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺧـﺎﻧﮕﻲ ﻫـﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠـﻪ و ﺳـﺎزﮔﺎري را در  وﺷـﻴﻮه رواﻧﻲ
ﺧﻠﻖ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و اﺧﺘﻼل 
اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ   ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺧﺎﻧﮕﻲ اد ﻛﻪ داده، ﻧﺸﺎن د 
 ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﻣﻮاﺟـﻪ  ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﺑﺎر رواﻧﻲ ﺧﻠﻖ ﺑﺎ ﻣﻴﺰان و اﺧﺘﻼل 
ﻫﺎي ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ وﺳـﺎزﮔﺎري ﻣـﺸﺎﺑﻬﻲ را ﺑـﺮاي  ﺷﻴﻮه ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﻌﻤﻮﻻًً 
 و 3ﺳ ــﺎﻳﻨﮓ ،2ﭼ ــﺎد)ﻛﻨﻨ ــﺪ روﻳ ــﺎروﻳﻲ ﺑ ــﺎ آﻧﻬ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻣ ــﻲ 
( 6002)و ﻫﻤﻜـﺎران  5دﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮﻧﻬﺎر (. 7002 ،4ﮔﺎﻧﮕﻴﻮﻟﻲ
رواﻧـﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران دوﻗﻄﺒـﻲ و  ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣـﻮزش
ﺑﺴﺘﮕﺎن آﻧﻬﺎ، داﻧﺶ و اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران و ﺑـﺴﺘﮕﺎن را در ﻣـﻮرد 
اي ﻛﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺑﻴﻤﺎري ارﺗﻘﺎء ﺑﺨﺸﻴﺪه و در ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻳﻚ ﺳﺎﻟﻪ 
 ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺮاﻗﺒﺖ و اﺑﺮاز ﻫﻴﺠﺎﻧﻲ ﺑﺎﻻ در ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﻴﻤﺎر، ﺑﺎر رواﻧﻲ 
ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ دﺷـﺖ ﺑﺰرﮔـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران  . ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ 
ﺛﻴﺮ آﻣـﻮزش رواﻧـﻲ ﺄدر اﻳﺮان ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ ( 8831)
ﻫﺎي ﺧﻠﻘﻲ اﻧﺠﺎم ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﺮ ﺳﻴﺮ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل 
داري ﺑﺮ ﺷﺪت ﻋﻼﻳـﻢ، ﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲ ﺄﺷﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﮔﺮﭼﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗ 
 داروﻳـﻲ ﭘـﺲ از ﺑﻨﺪي ﺑـﻪ دﺳـﺘﻮرات ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺎي 
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 ddahC -2  onailgaM -1
































 1                            2                          3
 ﻧﻮﺑﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ









































ﺗ ــﺮﺧﻴﺺ ﻧﺪاﺷــﺖ، وﻟ ــﻲ آﻣــﻮزش رواﻧ ــﻲ ﺧــﺎﻧﻮاده ﺑ ــﺮ ﻣﻴ ــﺰان 
  .داري داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﺛﻴﺮ ﻣﻌﻨﻲﺄﺳﺎزﮔﺎري ﺧﺎﻧﻮاده از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗ
ﻧﻴﺰ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ( 6002) ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﮕﻠﻴﺎﻧﻮ و ﻫﻤﻜﺎران 
 درﺻﺪ ﺑﺴﺘﮕﺎن آﻧﺎن، ﺑﻬﺒﻮد ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي 54 درﺻﺪ ﺑﻴﻤﺎران و 04
 .م ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ ﺷﺎن ﻃﻲ اﻧﺠﺎ را در رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ 
ﺷﺪه ﺗـﺼﺎدﻓﻲ دﻳﮕـﺮ ﻛـﻪ ﺑـﺮروي  ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ  ﻛﺎرآزﻣﺎﻳﻲ
 ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ در ﺳﺎﻳﺮ ﻛﺸﻮرﻫﺎ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻫﻨـﺪ، ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺧﺎﻧﮕﻲ 
ﻫﺎي آﻣﻮزش ﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻳﻴﺪ ﻣﻲ ﺄﺷﺪه ﺗ  ﭼﻴﻦ و ﺗﺮﻛﻴﻪ اﻧﺠﺎم 
ﻫـﺎي ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ ﻣﺪون ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻬﺘﺮ از ﻣﺮاﻗﺒـﺖ  رواﻧﻲ ﺳﺎﺧﺘﺎرﻳﺎﻓﺘﻪ و 
ﮔﻴﺮي ﻛﺮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي اﺛﺒـﺎت ل ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻌﻤﻮ
ﻫـﺎي آﻣـﻮزش رواﻧـﻲ  ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﻫـﺎ، اوﻻًً اﺛﺮات ﻣﺜﺒﺖ اﻳﻦ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ و ﻫـﺎﻳﻲ ﻣـﺴﺘﻤﺮ و ﻣـﺪاوم ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺛﺎﻧﻴـﺎًً ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ
ﺻـﻮرت ﻣـﺴﺘﻤﺮ ﻣـﻮرد ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻗـﺮار ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي آﻧﻬﺎ ﺑﺎﻳـﺴﺘﻲ ﺑـﻪ 
، ﭘﻴﻨﻜــﻮارت و  ﺳﻮرﻧــﺴﻦ؛8002آواد و ورﻳﻮﻛــﺎﻧﺘﻲ، )ﮔﻴــﺮد 
، 4 ﻛﺎﻟﻬﺎرا ؛8002 ،3 و ﻧﻮرﻣﻦ 2، ﺗﺎﻣﭙﺴﻮن 1 ﭼﺎﻳﻦ ؛2002داﺑﺮﺳﺘﻴﻦ،
 ،8ﻛـﺎراﻧﭽﻲ؛8002 و ﺷـﺎرﻣﺎ، 7، ﺷـﺎرﻣﺎ6، آواﺳـﺘﻲ5ﭼﻜﺮاﺑـﺎرﺗﻲ
  ( .4002
ﻫﺎي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺷـﻮاﻫﺪي ﻓـﺮاﻫﻢ ﻧﻤـﻮد ﻛـﻪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺛﺮ ﺆﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﺧـﺎﻧﻮادﮔﻲ ﻣـ آﻣـﻮزش رواﻧـﻲ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻣـﻲ
اي از رواﻧـﻲ در ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺧﺎﻧﮕﻲ واﺛﺮﺑﺨﺸﻲ، ﺑﺮاي 
ﻫﺎ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳـﺎﻳﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻳﺮاﻧﻲ 
ﻧﻤـﻮدن ﺑﻴﻨـﻲ و ﻓـﺮاﻫﻢ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت دﻻﻟﺖ ﺑﺮ اﻳﻦ اﻣﺮ دارد ﻛﻪ ﭘﻴﺶ 
 ﺧ ــﺪﻣﺎت اراﻳ ــﻪﭼﻨ ــﻴﻦ ﺧ ــﺪﻣﺎت آﻣ ــﻮزش رواﻧ ــﻲ در ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ 
 ﺿـﺮوري و  آﻧﻬـﺎ ﻛـﺎﻣﻼً ﻣﺮاﻗﺒﺎنﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﻲ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران و 
 ﻛﺎﻟﻬـﺎرا، ﭼﻜﺮاﺑـﺎرﺗﻲ، آواﺳـﺘﻲ ، ﺷـﺎرﻣﺎ و ﺷـﺎرﻣﺎ، ) اﺳﺖ ﺛﺮﺆﻣ
 ؛6002 ﻛــ ــﺎﻛﻴﻮ ﻳــ ــﻮرﻳﺰار و ﮔــ ــﻮﺗﺮﻳﺰ ﻣﺎﻟــ ــﺪوﻧﺎدو، ؛8002
در ﻫﻤﻴﻦ  (.8002 ،21 و روﺳﻜﻮ 11ﮔﺎم ،01ﻣﻮﻟﻴﻨﺎري ،9ﻛﻮرﺳﻨﺘﻴﻨﻮ
روي ( 7831)در اﻳﺮان ﺗﻮﺳﻂ ﻧـﻮري ﺧﻮاﺟـﻮي ﭘﮋوﻫﺸﻲ راﺑﻄﻪ 
ﺎن داد و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺸ ﺷﺪ رواﻧﻲ ﻣﺰﻣﻦ اﻧﺠﺎم   ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺧﺎﻧﮕﻲ 
 ﻣﺮاﻗﺒـﺎنوﻳـﮋه  ﺑـﻪرواﻧـﻲ   ﺑﻴﻤـﺎرانﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺧـﺎﻧﮕﻲﻓـﺸﺎررواﻧﻲ 
 ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﮔﻴـﺮي ، ﺑﺎﻻﺳـﺖ و ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﺎﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ  ﺑﻴﻤﺎران
 ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺧـﺎﻧﮕﻲ ﻣﻴﻦ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﺄﺣﻤﺎﻳﺖ، ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ و ﺗ ـ
ﻣﻴﻦ ﺑﻬﺪاﺷــﺖ رواﻧ ــﻲ اﻳ ــﻦ ﮔ ــﺮوه ﺄﻫ ــﺎي ﺗ  ــرواﻧ ــﻲ از اوﻟﻮﻳ ــﺖ 
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣـﻮزش ﻛـﻪ ﻧﮕﺎرﻧـﺪﮔﺎن ﻣﻌﺘﻘﺪﻧـﺪ  .ﭘﺬﻳﺮ اﺳـﺖ  آﺳﻴﺐ
ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ، ﺣﺎﺿﺮ رواﻧﻲ ﮔﺮوﻫﻲ ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ 
  . اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺧﺎﻧﮕﻲﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺜﺒﺘﻲ را در 
 ﺑـﺎر رواﻧـﻲﺑﺎﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ اﺛﺮﺑﺨـﺸﻲ اﻳـﻦ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺣﺎﺿـﺮ  ﻫﺮ دوﮔﺮوه ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺧﺎﻧﮕﻲ 
ل ﺧﻠ ــﻖ ﺑ ــﻪ ﻋﻨ ــﻮان اﺧــﺘﻼ اﺳ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و ﺑ ــﻪ ﻳ ــﺎنﻣﺒﺘﻼ ﻳﻌﻨ ــﻲ)
ﻧﻈـﺮ ، ﺑـﻪ (ﻫـﺎي رواﻧﭙﺰﺷـﻜﻲ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ  ﺷﺎﻳﻊ
اي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﺎ درﻧﻈﺮ داﺷﺘﻦ رﺳﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﭘﺎره  ﻣﻲ
 ﻣﺮاﻗﺒـﺎن ﺧـﺎﻧﮕﻲ  ﺑﺎر رواﻧﻲ رواﻧﻲ، ﺑﺘﻮاﻧﺪ در ﻛﺎﻫﺶ ﻧﻮع اﺧﺘﻼل 
. اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﺷـﺪ ﻫﺎي رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ ﻫﻢ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ اﺧﺘﻼل 
ﮔﻴـﺮي ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت آﻳﻨـﺪه در  ﭘﺎﻳﺎن ﻗﺎﺑﻞ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺟﻬـﺖ در
اﻳﻦ راﺑﻄﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اﺟﺰاي ﺧﺎﺻﻲ از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻫﺮ 
  . را ﻛﺎﻫﺶ دﻫﺪ، ﻣﺘﻤﺮﻛﺰ ﮔﺮددﺑﺎر رواﻧﻲﭼﻪ ﺑﻬﺘﺮ اﻳﻦ 
 
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
ﻳﺎﻓﺘـﻪ از ﺳـﻮي ﮔﻴﺮي از اﻋﺘﺒـﺎر ﺗﺨـﺼﻴﺺ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺑﻬﺮه 
ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ اﺻـﻔﻬﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه 
ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺮ ﺧـﻮد ﻻزم ﻣـﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. اﺳﺖاﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ 
داﻧﻨﺪ از ﻫﻤﻜﺎري و ﻣﺴﺎﻋﺪت اﻋﻀﺎي ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤـﻲ و ﻛﺎرﻛﻨـﺎن 
ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻋﻠﻮم رﻓﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻـﻔﻬﺎن و 
ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎرﻛﺖ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑﻴﻤﺎران رواﻧﻲ ﺑـﺴﺘﺮي در ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻧـﻮر 
  1 .ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
  [.ﺑﻨﺎ ﺑﻪ اﻇﻬﺎر ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ، ﺗﻌﺎرض ﻣﻨﺎﻓﻊ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ]
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊ 
(. 8831) اﻟﺪﻳﻦ، ﻧﻴﻠـﻮﻓﺮ؛ ﻛﺮﻣـﻲ، ﻛﺒـﺮي دﺷﺖ ﺑﺰرﮔﻲ، ﺑﻬﻤﻦ؛ ﻗﺪﻳﺮﻳﺎن، ﻓﺘﺎﻧﻪ؛ ﺧﻮاﺟﻪ 
ﺛﻴﺮ آﻣﻮزش رواﻧﻲ ﺧﺎﻧﻮاده ﺑـﺮ ﺳـﻴﺮ ﺑﻬﺒـﻮدي ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻫـﺎي ﺄﺗ
، 2 ﺳﺎل ﭘﺎﻧﺰدﻫﻢ، ﺷـﻤﺎره ، اﻳﺮان ﻣﺠﻠﻪ رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ و رواﻧﺸﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ . ﺧﻠﻘﻲ
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